"_.1»7\ ® https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/issue/archive e Solu dyY
Lp H Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud ducacion
LW ISSN: 2007-4573

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Publicacion semestral, Vol. 9, No. 18 (2021) 99-109

Estudio en la Comunidad Universitaria de la UAEH: Conocimiento y apego a las
medidas preventivas contra COVID-19

Study in the University Community of the UAEH: Knowledge and adherence of
preventive measures against COVID-19
Selene Téllez-Bardales?, Diana Ruiz-Amador®, Fernando Castelan-Islas®, Frida Callejas-

Montes?, Gustavo X. Cervantes-Castelant, Diana M. Roman-Zamora', Diego Santos-Duran?,
Juan Hernandez-Barrera", lvan Hernandez-Pacheco'

Abstract:

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious respiratory disease caused by a virus belonging to the Coronavirus family. To
limit the transmission of this virus, precautions must be taken, so that throughout this pandemic a great discussion has been generated
about the contamination and decontamination of inanimate surfaces. Most countries have used similar control strategies: measures
that act on the environment, trying to decrease the virus load on the surfaces of furniture, clothing and other objects to avoid contact
of susceptible hosts with the virus; personal hygiene measures such as frequent hand washing; and measures that act by cutting
transmission from symptomatic or asymptomatic infected individuals to susceptible individuals.
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Resumen:

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por un virus perteneciente a la
familia de los Coronavirus. Para limitar la transmision de este virus, se deben tomar precauciones, por lo que a lo largo de esta
pandemia se ha generado una gran discusién sobre la contaminacion y descontaminacién de superficies inanimadas. La mayoria de
los paises han usado estrategias de control similares: medidas que acttan sobre el ambiente, intentando disminuir la carga del virus
de superficies como muebles, vestimentas y otros objetos para evitar el contacto de huéspedes susceptibles con el virus; medidas de
higiene personal tales como el lavado frecuente de manos; y medidas que actlan cortando la transmision desde los individuos
infectados sintomaticos o asintomaticos a los individuos susceptibles.
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Introduccién

El 31 de diciembre de 2019, se inform6 a la oficina de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en China de
varios casos de neumonia de etiologia desconocida,
detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei.
El 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y
la Prevencion de Enfermedades identific6 un nuevo
coronavirus COVID-19 como el agente causante de este
brote. El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos
confirmados en China y 106 casos confirmados en otros
19 paises, el Director General de la OMS declaré que el
brote era una emergencia de salud publica de interés
internacional (PHEIC). El 11 de febrero, siguiendo las
mejores practicas de la OMS para nombrar nuevas
enfermedades infecciosas humanas, se denominado a
esta, “COVID-19”, abreviatura de "Enfermedad por
Coronavirus 2019".2

Para el 11 de marzo de 2020 la OMS determina
en su evaluacién que la COVID-19 se caracterizaba como
una pandemia, debido a sus caracteristicas de
propagacion, gravedad, y por los niveles también
alarmantes de inaccién.®

La enfermedad respiratoria infecciosa causada
por el SARS-CoV-2 es provocada por un nuevo virus que
pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, género
Coronavirus 'y al subgénero Sarbecovirus (beta-
coronavirus, beta-2b) y dentro de ellos al clado o linaje 2.

Se denominan coronavirus por la apariencia que
dan bajo el microscopio electronico parecido a una
corona. Son virus envueltos, con un diametro aproximado
de 125 nm, genoma ARN de cadena simple, sentido
positivo. Se considera el genoma mas grande de los virus
ARN con un tamafio de 26-32 kilobases, codifica cuatro
proteinas estructurales que incluyen glicoproteina espiga
(S), envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N) y
otras 16 proteinas no estructurales que participan en la
transcripcion y replicacion viral como es la helicasa y la
ARN polimerasa dependiente de ARN.

Los coronavirus humanos a través de su proteina
espiga se unen a uno de los receptores, éstos pueden ser:
la enzima convertidora de angiotensina, dipeptidil
peptidasa 4, aminopeptidasa N y O-acidoacetil sidlico, e
ingresan a la célula a través de una via endosémica y/o
no endosémica; una vez ingresado, se libera la
nucleocapside y el ARN en el citoplasma, se sintetizan las
enzimas que participan en la transcripcion y replicacion
del virus, se producen copias ARN de sentido negativo,
por medio de ARN subgenémicos se producen las
proteinas estructurales que posteriormente seran

ensambladas y se libera el virién a través de exocitosis al
espacio extracelular.®

Una persona infectada puede experimentar
sintomas después de un periodo de incubacién que puede
variar de alrededor de 2 a 14 dias (rara vez ha habido
casos de incubacion de 29 dias), tiempo durante el cual la
persona aun podria ser contagiosa. Para limitar la
transmision, se deben tomar precauciones, como adoptar
una higiene personal cuidadosa, lavado de manos
frecuente y el uso de mascarilla.

El Coronavirus afecta el tracto respiratorio inferior
y causa una serie de sintomas descritos como similares a
la gripe, entre ellos se puede presentar, fiebre, tos,
dificultad para respirar, dolor muscular, cansancio y
molestias gastrointestinales como diarrea. En casos
severos, puede ocurrir neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y shock séptico, hasta la muerte
del paciente.

En las Ultimas semanas ha habido una gran
discusion sobre la contaminacion y descontaminacion de
superficies inanimadas. De hecho, la duracion antes de la
inactivacion del virus COVID-19 en superficies (liquidas,
sélidas o gaseosas) todavia se debate. En la mayoria de
los casos, se produce la propagacion entre las personas a
través de las gotas respiratorias emitidas por un individuo
infectado al toser o estornudar, que luego son inhaladas
por una persona sana que esta cerca. Existe informacion
basada en estudios realizados durante epidemias previas
causadas por coronavirus (SARS coronavirus y MERS
coronavirus) la cual demuestra que pueden persistir en
superficies inanimadas como metal, vidrio, plastico por
alrededor de 9 dias y que con adecuada desinfeccién se
disminuye de forma considerable el tiempo y por lo tanto
su transmision.®

Se han hecho estudios sobre la vida media de
COVID-19 en algunas superficies como se enumeran a
continuacion: Aerosoles: 3 horas, plastico: 72 horas, acero
inoxidable: 48 horas, cobre: 4 horas, cartulina: 24 horas.”

Evidencia reciente indica que la supervivencia del
virus COVID-19 (SARSCoV-2) en las superficies es similar
a la del SARS-CoV1, el virus que causa el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), con una supervivencia
en superficies que van desde 2 horas hasta los 9 dias.

El tiempo de supervivencia depende de varios
factores, incluyendo el tipo de superficie, temperatura,
humedad relativa y la cepa del virus. El mismo estudio
también encontr6 que la inactivacion efectiva se puede
lograr en 1 minuto usando desinfectantes comunes, como
70% de etanol 0 0.1% hipoclorito de sodio.

100



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 9, No. 18 (2021) 99-109

La provision de agua segura, saneamiento e
higiene son condiciones esenciales para proteger la salud
humana durante todos los brotes de enfermedades
infecciosas, incluida la enfermedad por coronavirus
(COVID-19).2

Las siguientes son medidas basicas que se han
sugerido tanto por organismos nacionales e
internacionales, luego de diversos estudios para la
disminucién de la transmision de la enfermedad por COVI-
19.

Limpieza de superficies

En cualquier area la limpieza debe efectuarse con el
siguiente orden: iniciarla desde las zonas menos sucias
progresando hacia las mas sucias y de las mas altas a las
mas bajas. En general, la limpieza debe ser realizada con
movimientos en una sola direccién, para no volver a
ensuciar las éreas que ya han sido limpiadas. Las
superficies méas altas deben limpiarse con un
pafio/tela/franela/toalla/jerga impregnada con agua con
detergente, evitando dispersar el polvo. Las paredes,
ventanas y puertas que incluyen las manijas deben
limpiarse en forma regular, ademas de cuando estén
visiblemente sucias. Las superficies horizontales que
incluyen mesas, sillas, camas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un
pafio con agua con detergente, enjuagarse con agua
limpia y desinfectarse con solucién clorada (ver mas
adelante técnica de los tres baldes). Si el material de la
superficie que se desea limpiar es sensible al detergente
0 solucion clorada se recomienda realizar la limpieza con
solucién de alcohol al 70%.

Técnica de limpieza de los tres baldes

La técnica por emplear sera la de arrastre por medios
humedos, el tallado/fregado/trapeado es la accion mas
importante, ya que provoca la remocion fisica de los
microorganismos.

Consiste en los siguientes tres tiempos: lavado y
tallado con agua jabonosa y/o detergente, enjuagado y
secado y desinfeccidn con solucién clorada.

Elementos para utilizar: 3 baldes (cubetas), 3
trapos/jerga/microfibra, solucién detergente (preparada en
el momento), solucién desinfectante (solucion clorada)
preparada al momento y escobilla para inodoros.

Para la realizacion de esta actividad es necesario
gue las personas cuenten con el equipo adecuado de
protecciéon personal lo que evita una contaminacion, se
deben utilizar guantes desechables para la limpieza de
superficies, ropa o suelo, el equipo de proteccién debe
tener una adecuada disposicion después de su uso, por lo

gue se requiere capacitacion para las personas de
limpieza.®

Higiene de manos

A mediados del siglo XIX, gracias a los estudios de Ignaz
Semmelweis y Oliver Wendell Holmes, se establecioé que
las infecciones adquiridas en hospitales eran transmitidas
a través de las manos de los trabajadores de la salud.
Semmelweis, quien laboraba en una clinica obstétrica de
la Universidad de Viena, se percaté de una tasa de
mortalidad materna elevada (17%) asociada mayormente
a fiebre puerperal. También, observé que médicos y
estudiantes que laboraban en la clinica, ingresaban
directamente a la atencién de partos tras realizar
autopsias, y que portaban un olor desagradable en las
manos, aun después de realizar un lavado con agua y
jabon previo a entrar a la clinica. Semmelweis teoriz6 que,
tras realizar alguna autopsia, “particulas cadavéricas”
permanecian en las manos de los médicos, mismas que
causaban, posteriormente, fiebre puerperal en las
pacientes obstétricas que atendian. Ignaz propuso la
desinfeccion de manos con hipoclorito calcico, previo a la
atencion de pacientes obstétricas, reduciendo asi, la tasa
de mortalidad materna, de un 17%, a 3%.%°

Varias literaturas describen el frotamiento de
manos con sustancias a base de alcohol (ABHR por sus
siglas en inglés), como mas efectivo que el lavado de
manos con jabon antimicrobiano. También, los ABHR
tienen mejor eficacia en la remocion de diferentes virus,
en comparacion con el lavado con agua y jabon
antimicrobiano, sugiriendo que los ABHR proporcionan
mayor proteccion contra virus respiratorios y entéricos.!

La higiene de manos, ya sea con aguay jabon, o
con productos a base de alcohol, son partes esenciales de
higiene y producen beneficios significativos en cuanto a la
reduccion de incidencia de infecciones ya sea de tracto
respiratorio 0 gastrointestinal, especialmente contra
patégenos conocidos como causantes de infecciones por
falta de higiene de manos (norovirus, rotavirus, rinovirus,
influenza, entre otros).

Los jabones son productos detergentes que
contienen &cidos grasos esterificados e hidroxido de sodio
0 potasio. Su actividad higiénica puede ser atribuida a que
provocan la remocion de particulas lipidicas adherentes,
asi como otras sustancias organicas encontradas en las
manos. Los jabones comunes tienen una minima
actividad antimicrobiana, aunque el lavado de manos con
jabén comin puede remover flora laxamente adherida.

La mayoria de los preparados antisépticos con
base de alcohol contienen etanol, isopropanol o n-
propanol, o una combinacién de estos dos (ltimos. Su
actividad antimicrobiana se debe a su capacidad de
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desnaturalizar proteinas, siendo los preparados con
concentracion de 60-80% de alcohol las mas efectivas.
Los alcoholes tienen una actividad in-vitro excelente
contra bacterias gram-positivas y gram-negativas, M.
Tuberculosis y una variedad de hongos, sin embargo, no
tienen actividad contra esporas bacterianas u ooquistes
protozoarios. Los virus envueltos como influenza y herpes
simple, son susceptibles en pruebas in-vitro.

En el afio 2009, la OMS publicé los lineamientos
para la higiene de manos con enfoque en la atencién de
la salud, incluyendo dentro de estas, los llamados 5
momentos para la higiene de manos, dichos momentos
son: 1. Antes de tocar al paciente, 2. Antes de realizar
alguna tarea aséptica, 3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos/fluidos corporales, 4. Después de
tocar al paciente, 5. Después del contacto con el entorno
del paciente.!?

El lavado de manos como indica el Instituto
Mexicano del Seguro Social debe tener una duracion
promedio de 40 a 60 segundos y consta de 10 pasos, para
la desinfeccion de manos con gel alcohol esta indicada
una duracion promedio de 20 a 30 segundos para que
esta sea efectiva y consta de 8 pasos (se pueden
consultar las infografias en las referencias).®

Distanciamiento social, ¢Por qué es importante?

Limitar el contacto frente a frente con otras personas es la
mejor forma de reducir la propagacién de la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19). El distanciamiento
social, también llamado "distanciamiento fisico", significa
mantener un espacio o distancia fisica de al menos 6 pies
entre una persona y otra o el equivalente a un metro y
medio como minimo para asi evitar y disminuir los
contagios. Para ejemplificar un modo préactico de medir la
distancia que se debe mantener, podemos utilizar la
medida del largo de 2 brazos extendidos con respecto a
otras personas.

Una de las principales rutas descrita de
transmision del SARS-CoV2 es a través de la propagacion
de gotas de saliva (gotitas de Fligge) que van de una
persona a otra, para lo que se necesita un contacto
cercano. En un intento por mitigar la pandemia de COVID-
19, muchos paises han adoptado politicas de
distanciamiento fisico sin precedentes, ademas de
exhortar a las personas a quedarse en casa y evitar salir,
con las excepciones de aquellos que realizan trabajos
esenciales y para la compra de articulos indispensables.*®

Transmision de COVID-19 al tocarse los ojos, nariz o
boca.

Tocarse la cara, especialmente las mucosas de 0jos, nariz
0 boca, es un acto instintivo del ser humano, sin embargo
ante la emergencia sanitaria por COVID-19 resulta una
conducta de riesgo, ya que a través del contacto con
estos, se puede aumentar la probabilidad ya sea de
transmitir o adquirir el virus, recordando que nuestras
manos estan la mayor parte del tiempo en contacto con
todo tipo de superficies, las cuales constituyen el vehiculo
idoneo para la transmisién, esto sumado a que es en
ocasiones es dificil la desinfeccién total de las superficies
y a que dicho acto tiene una duracion de efectividad muy
variable.®

Las gotas producidas en el estornudo o durante
el habla (gotitas de Fliigge) que contienen el virus, pueden
caer sobre los objetos y superficies que rodean a la
persona, como mesas, ropa y objetos personales, de
modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos
objetos o superficies y luego de esto en un acto
involuntario llega a tocarse los ojos, nariz 0 boca, por ello
la importancia que se le ha atribuido al lavado de manos
constante, asi como el evitar tocarse la cara.’

Uso de Mascarilla quirdrgica, mascarilla N95 e higiene
respiratoria

Desde el brote de SARS-Cov-2 en China el uso de
mascarillas quirdrgicas, respiradores N95 y demas equipo
de proteccion respiratoria se ha vuelto imprescindible para
la sociedad, no solo en los paises de Medio Oriente sino
también en el continente Americano, existen ciertas
discrepancias respecto a los resultados obtenidos por
distintos estudios alrededor del mundo sobre el uso de
mascarillas en areas no clinicas, no obstante por ahora las
recomendaciones son el uso de mascarillas quirirgicas de
triple capa termo selladas en &reas comunes, ademas de
la distancia de 1 y 1.5 metros que se debe mantener entre
personay persona. La evidencia sugiere que la COVID-19
podria transmitirse antes del inicio de los sintomas, la
transmisién comunitaria podria reducirse si todos,
incluidas las personas que han sido infectadas, pero estan
asintomaticos normalice el uso de mascarilla.®

Segun la informacion disponible, las rutas de
transmision mas comunes del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) o COVID-19 es por la
transmisidn de gotas a través del contacto directo cara a
cara entre pacientes y proveedores de atencion dental
(DHCP) o entre el personal médico al realizar
procedimientos de generacion de aerosoles como
laringoscopia, la intubacion y extubacion de pacientes. El
virus SARS-CoV-2 tiene afinidad por el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), que
abunda en el tracto respiratorio y el epitelio del conducto
de las glandulas salivales, por lo tanto, la saliva contiene
una alta carga viral. El tamafio de las particulas que se
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han reportado van de 0.5-10 pum, este dato es de
importancia ya que se ha demostrado que la
transmisibilidad a través de las actividades que generan
aerosoles son un factor de riesgo en el personal de salud,
y es en estos casos cuando el uso de las mascarillas tipo
respirador N95 se vuelve fundamental ya que es el Unico
capaz de filtrar particulas tan pequefias como los
aerosoles producidos en ambientes hospitalarios durante
ciertos procedimientos invasivos de la via aérea.'®

Como ya se mencion0 anteriormente, una de las
medidas de prevencion adoptadas por muchos paises
para evitar la propagacion de la COVID-19 ha sido el uso
de las mascarillas quirdrgicas, se recomienda su uso
basado en 2 estudios observacionales que determinaron
gue el uso comunitario de mascarillas posiblemente se
asocio con un menor riesgo de infeccion por SARS-CoV-
1. En entornos de atencion de salud de riesgo alto o
moderado, los estudios observacionales encontraron que
el riesgo de infeccion por SARS-CoV-1 y el coronavirus
del sindrome respiratorio del Medio Oriente disminuyd con
el uso de mascarillas versus no uso, asi mismo, disminuyo
con N95 versus el uso de mascarillas quirdrgicas. Los
ensayos aleatorios en entornos comunitarios no
encontraron diferencias entre N95 versus mascaras
quirdrgicas y ninguna diferencia entre el riesgo.?°

Evidencia sugiere que las mascarillas médicas y
los respiradores N95 ofrecen una proteccion similar contra
la infeccion viral respiratoria, incluido el coronavirus en los
trabajadores de la salud durante la atencién que no
genera aerosoles, de la misma manera, presenta
proteccion en el entorno comunitario, por lo que el uso de
mascarilla quirdrgica se recomienda para evitar la
propagacion del SARS-COV 2. Es de importancia
considerar la preservacion de respiradores N95 para
procedimientos de alto riesgo que generan aerosoles,
Gnicamente para el uso médico.?

Algunos articulos mencionan que el uso de
mascarillas comunitarias para personas sanas podria ser
beneficioso, particularmente para COVID-19, donde la
transmision puede ser pre-sintomatica. En la comunidad,
las mascaras parecen ser efectivas con y sin higiene de
manos, y ambas en conjunto son mas protectoras. Por
otra parte, los estudios de uso de mascarillas como control
de las posibles fuentes de contagio sugieren un beneficio,
y adquieren relevancia durante la pandemia de COVID-19
como medida universal para la prevencién y mitigacion de
la enfermedad.??

Estornudo de etiqueta

El Centro Médico de Maine, el Centro Médico Regional de
Saint Mary en asociacion con la Asociacion Médica de
Maine public6 un video del Dr. Ben Lounsbury que
muestra como toser en el codo. Esta parece ser una de

las primeras explicaciones documentadas sobre cémo
realizar la maniobra y el porqué de su uso.

La OMS y otras agencias médicas contindan
recomendando la aplicacion y el cumplimiento de las
medidas preventivas basicas para el control de
infecciones  conocidas como intervenciones no
farmacéuticas (INP), las cuales son la piedra angular para
prevenir la transmision de enfermedades propensas a
generar epidemias por propagacién de gotas en los
centros de salud. El término "estornudo de etiqueta" ha
evolucionado desde que lo describieron Bone A, et al. 23
Las infecciones respiratorias generalmente se transmiten
a través de particulas en el aire, que puede liberarse al
hablar o toser. Para evitar infecciones respiratorias
causadas por transmision aérea, el Centro Para el Control
y Prevencion de Enfermedades agreg6 recomendaciones
como la higiene respiratoria / estornudo de etiqueta a su
lista de medidas preventivas y anuncian la importancia de
su uso. Por lo tanto, es esencial, que el publico en general
conozca y practique estas medidas para evitar las
infecciones de vias respiratorias.?*

Metodologia

Planteamiento del problema: ¢Cuales son las medidas
preventivas que conoce y aplica de forma correcta la
Comunidad Universitaria de la UAEH?

Se realiz6 una bulsqueda exhaustiva de informacion
referente a la enfermedad por COVID-19 en distintas
plataformas y bases de datos dedicadas a la investigacion
y publicaciéon de material en relacion a las ciencias de la
salud (PubMedCentral) asi como sitios de organismos
nacionales e internacionales reguladores de los servicios
de salud (OMS, OPS, Secretaria de Salud de México,
Instituto Mexicano del Seguro Social); posteriormente se
analizaron los documentos obtenidos y se elaboraron los
antecedentes en base a los resultados de distintos
estudios y a recomendaciones oficiales dadas a la
poblacién por organismos de salud, los cuales nos
permitieron tener un panorama mas especifico y asi
conocer las medidas de prevencion con mayor evidencia
de efectividad, las cuales se convirtieron en nuestras
variables en el estudio transversal, observacional y
descriptivo que se realizé; nuestro instrumento de
evaluacion fue la encuesta “Estudio en la Comunidad
Universitaria de la UAEH: Conocimiento y apego a las
medidas preventivas contra COVID-19” realizada a través
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de Google Forms, dirigida a alumnos, catedraticos y
personal administrativo de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo.

Objetivo General

Identificar cuales son las medidas preventivas contra
COVID-19 que conoce y aplica de forma correcta la
Comunidad Universitaria.

Obijetivos especificos

e Identificar los métodos de desinfeccion de manos
mas comunes para la disminucion de la
transmision del COVID-19 en la poblacién
universitaria de la UAEH.

o |dentificar si se utliza de manera correcta la
mascarilla 'y los espacios donde mas
frecuentemente se utiliza como medida para la
disminucién de la transmision de COVID-19 en la
poblacion universitaria.

o |dentificar si se realiza o no de manera rutinaria la
limpieza y desinfeccion de superficies, asi como
el uso adecuado de productos de limpieza.

o |dentificar si la Comunidad Universitaria conoce y
aplica correctamente el estornudo de etiqueta.

e Identificar en la Comunidad Universitaria el
conocimiento y apego de la sana distancia.

e Identificar las medidas que requieren
reforzamiento para la implementacion de
estrategias que influyan en su correcta
aplicacion.

Resultados

Se elaboré y aplicé una encuesta a individuos que forman
parte de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
(alumnos, catedréaticos y administrativos) a través de la
plataforma de Google Forms como parte del “Estudio en
la Comunidad Universitaria de la UAEH: Conocimiento y
apego a las medidas preventivas contra COVID-19". La
encuesta esta conformada por 16 preguntas, todas de
opcidon mudltiple. Se conté con la participacion de 2240
sujetos, obteniéndose los siguientes resultados:

Sexo
2,240&nbsp;respuestas

@ Mujer
@ Hombre

Figura 1. “Sexo”, del total de encuestados, 62% (1389)
fueron mujeres y 38% (851) hombres.

“Edad”, el rango de edad de los participantes fue
de los 15 afios hasta mas de 60 afios, con una mayor
prevalencia para el grupo de edad de 15 a 20 afios con
787 participantes lo que represent6 el 35.1% de todos los
participantes, el grupo de 21 a 25 afios tuvo 474 (21.2%)
participantes, 26 a 30 afios 137 (6.1%), 31 a 35 afios 177
(7.9%), 36 a 40 (afios 171 (7.6%), 41 a 45 afos 110
(4.9%), 46 a 50 afios 118 (5.3%), 51 a 55 afios 115 (5.1%),
56 a 60 afios 85 (3.8%) y para el grupo de edad de mas
de 60 afios se conté con la participacion de 66 (2.9%)
personas (Figuras 2y 3).

La importancia de conocer el rango de edad de
los encuestados es Util para la elaboracion de estrategias
de prevencién entorno a los grupos etarios, asi como la
identificacién de posibles factores de riesgo.

Edad
2,240&nbsp;respuestas

@ 15-20 anos
@ 21-25 afos

26-30 anos
@ 31-35 afios
@ 36-40 aiios
@ 41-45 afios
@ 46-50 afios
@ 51-55 afios

A

v

Figura 2. Edad de los encuestados.

Edad
2,240&nbsp;respuestas

@ 56-60 afios
@ Mas de 60 afios

Va

A 22

Figura 3. Edad de los encuestados.

(A qué  escuelalinstituto  perteneces?, esta
pregunta contaba con 22 opciones correspondientes a
cada una de las escuelas e institutos que conforman la
UAEH, el Instituto de Ciencias Bésicas e Ingenieria (ICBI)
fue el instituto con mayor numero de participantes con 541
lo que representd el 24.1% del total de encuestados, ES
Atotonilco de Tula 429 (19.2%), Instituto de Ciencias
Sociales y Humanidades (ICSHu) 312 (13.9%), ES
Huejutla 234 (10.4%), ES Actopan 170 (7.6%), Instituto de
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Ciencias AgrOpecuariaS (ICAp) 138 (62%)' Preparatoria ;Queé tipo de desinfeccion de manos realiza de manera mas frecuentemente?
numero 2 (6%), Institutos de Ciencias de la Salud (ICSa) 22408absprespuestas
103 (4.6%), Institutos de Artes (IDA) 65 (2.9%), ES @ Lavmc 0o manos con sy aben
Zimapan 54 (2.4%), Preparatoria nimero 5 18 (0.8%), B e
Instituto de Ciencias Econémico Administrativas (ICEA) 16 (clamexdins, yodo-.)

(0.7%), ES Tizayuca 9 (0.4%), ES Cd. Sahagun 8 (0.3%),
Preparatoria nimero 1 3 (0.1%), Preparatoria nimero 4 2
(0.08%), ES Apan 2 (0.08%), ES Tepeji de Rio 2 (0.08%),
Preparatoria nimero 7 1 (0.04%) (Figuras 4, 5, y 6).

Figura 7. Métodos de desinfeccion.

¢4 que escuelalinstituto perteneces? ¢ Cuanto tiempo tarda en realizar el lavado de
e manos con agua Yy jabdn?, el 50.1% (1123) de los
:::S:::Z::::::Z; encuestados refiere realizar un lavado de manos con una

Preparatoria nimero 3 duracion promedio de 20 a 40 segundos, el 23.5% (527)

o e e refiere tardar méaximo 20 segundos, 19.7% (442) tarda de

::zz:::z;::::::j 40 a 60 segundos y el 6.6 % (148) dice tardar méas de 60

® ES Actopan segundos al lavar sus manos (Figura 8), estos resultados

"y nos muestran que la gran mayoria de la poblacion

encuestada no sigue las recomendaciones emitidas por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual menciona
gue la duracién promedio de una correcta técnica de
lavado de manos debe durar en promedio de 40 a 60

¢ A que escuelafinstituto perteneces?
2,240&nbsp;respuestas

. g segundos, tan solo el 19.7% de los encuestados refieren
:Ez g::j;:gun hacerlo en este tiempo, es importante la elaboracion de
® ES Tepeji del Rio una estrategia didactica que permita el conocimiento de la
paliss correcta técnica de lavado de manos y con ello el tiempo
® ES Zimapan requerido para la realizacion de la misma.

A23V

;Cuanto tiempo tarda en realizar el lavado de manos con agua y jabon?
2,240&nbsp;respuestas
;A qué escuelalinstituto perteneces?

@ 20 segundos como maximo
2,2408&nbsp;respuestas g

@ De 20 a 40 segundos
De 40 a 60 segundos

@ DA @ 60 segundos o més
® IcAp ‘

&

7 \w ® ICSHuU

Figura 8. Tiempo del lavado de manos.

19.

A 33 , . .
¢.Cuanto tiempo tarda en desinfectar sus manos

con gel antibacterial (solucién gel alcohol) ?, el 52.1%
(1166) de los participantes refieren tardar 20 segundos
como maximo en la desinfeccion de manos con gel
alcohol, 38% (851) de 20 a 40 segundos, 7.8% (175) tarda
de 40 a 60 segundos y el 2.1% (48) lo hace en 60
segundos 0 mas (Figura 9). Al igual que en el apartado de
desinfeccion de manos con agua y jabon, la mayoria de
los encuestados no realiza la técnica con gel alcohol en el
tiempo establecido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social que se ha demostrado es el indispensable para la
neutralizacién de virus y bacterias.

Figuras 4-6. Instituto a donde pertenecen los
encuestados.

¢ Qué tipo de desinfeccién de manos realiza de
manera mas frecuentemente?, se encontr6 que 76.9%
(1712) de los encuestados refieren desinfectar sus manos
de manera més frecuente con agua y jabon, 22.9% (512)
se desinfecta las manos con alcohol gel y solo el 0.7% (16)
refieren hacerlo con alguna otra sustancia (Figura 7).
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;Cuanto tiempo tarda en desinfectar sus manos con gel antibacterial (solucion gel alcohol)?
2.2408nbspirespuestas

@ 20 segundos como méximo
@ De 20 a 40 segundos

De 40 a 60 segundos
@ 60 segundos o mas

Figura 9. Tiempo de desinfeccion.

Durante el desarrollo de esta pandemia, ¢Qué
cantidad de jabén consume en su hogar o lugar donde
pasa mas tiempo?, el 74.5% (1669) de los encuestados
refieren gastar mas jabon de manos desde el inicio de la
Pandemia, el 15.3% (342) refiere que no se percato de la
cantidad de jabén que regularmente consume, el 10%
(224) dice consumir la misma cantidad que siempre ha
utilizado, y la opcién de “menos cantidad” no fue
seleccionada por ninguno de los encuestados (Figura 10).
Este item esta relacionado de manera directa con la
pregunta sobre el tipo de desinfeccion de manos que mas
frecuentemente realiza la poblacion de la UAEH, la cual
fue el lavado de manos con agua y jaboén.

Durante el desarrollo de esta pandemia, ;Qué cantidad de jabdn consume en su hogar o lugar

A
N

donde pasa mas tiempo?
22408nbspirespuestas

@ La misma cantidad de siempre

@ Menos cantidad
Més cantidad

@ No me he percatado la cantidad de
jabén gue consumo

Figura 10. Cantidad de jabon.

¢.Cual de las siguientes superficies desinfecta a
diario ya sea con, alcohol gel 70%, cloro diluido u otro
desinfectante?, el 67.1% (1503) selecciono la respuesta
de todas las anteriores (mesas, manijas y bafios), el
20.9% (469) desinfecta mas frecuentemente mesas, 6.7%
(149) manijas y el 5.3% (119) bafios (Figura 11).

Los resultados reflejan que una gran proporcion
de los encuestados refieren desinfectar la mayoria de las
superficies con las que frecuentemente tienen contacto, la
importancia de ello radica en la permanecia del virus sobre
las diversas superficies lo que las convierte en un
reservorio para este y la posibilidad del contacto de las
manos y las mucosas de ojos, nariz o boca con el mismo,
por ello fomentar la limpieza constante de todas las
superficies antes y después de su uso es una estrategia
de vital importancia para cortar la cadena de propagacion
y contagio.

;Cual de las siguientes superficies desinfecta a diario ya sea con, alcohol al 70% , cloro diluido u
otro desinfectante?
2,2404nbspirespuestas

® Mesas
@ Barios
Manijas
@ Todss las anleriores

Figura 11. Superficies que desinfectan.

2.Cual es la dilucion de cloro y agua que se debe
realizar para la limpieza de superficies?, el 46.7% (1046)
desconoce la cantidad correcta de cloro por cada litro de
agua, 31.9% (715) selecciono la opcién de 10 ml por cada
litro de agua, 14.2% (318) dijo que la dilucién es 5 ml de
cloro por cada litro de agua y 7.2% (161) 100 ml de cloro
por cada litro de agua.

Las respuestas obtenidas para este item dentro
de la encuesta nos hacen ver las estrategias de
desinfeccion de superficies que necesitan ser reforzadas
o dadas a conocer de manera mas amplia dentro de la
poblacion, su importancia radica en que la desinfeccion
constante de superficies con las sustancias adecuadas es
una medida eficaz en la erradicacion del COVID-19
(Figura 12).

;Cudl es la dilucién de cloro y agua que se debe realizar para la limpieza de superficies?
2,240&nbsp;respuestas

@ 10 ml de claro por cada litro de agua

@ 5 ml de cloro por cada litro de agua
100 ml de cloro por dada litro de agua

@ Desconozeo la cantidad correcta de
cloro por cada litro de agua

Figura 12. Dilucién de cloro y agua.

¢En qué consiste el estornudo de etiqueta?,
94.2% (2109) de los encuestados eligié que el estornudo
de etiqueta consiste en cubrir con el angulo interno de
codo, la nariz y boca al estornudar o toser, 4.5% (100) dijo
gue consiste en toser y estornudar sobre el antebrazo, 1%
(23) estornudar sobre el brazo y 0.4% (8) seleccion6 que
consistia en estornudar sobre la mano (Figura 13). Esta
es una medida importante de prevencién cuya difusion
pareciera ser la adecuada ya que casi la totalidad de los
encuestados seleccion6 la definicion correcta del
estornudo de etiqueta, de igual forma es importante seguir
reforzando la media para que sea un concepto conocido y
aplicado por la totalidad de la Comunidad Universitaria y
la poblacion en general.
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(En qué consiste el estornudo de etiqueta?
2,240&nbsp;respuestas

@ Consiste en cubrir con el &ngulo inte
de codo, |a nariz y boca al estornud;
toser

@ Consiste en toser scbre la mano
Consiste en estornudar sobre el bra

@ Consiste en toser y estornudar sobr
antebrazo

Figura 13. Estornudo de etiqueta.

¢ Qué tan frecuente se realiza la limpieza con
jabén vy solucién clorada, dentro de su hogar?, 46.4%
(1040) dice realizarla 1 vez al dia, 39.6% (886) 2 a 3 veces
por semana, 11% (246) 1 vez por semana y el 3% (68)
dice no realizar la limpieza de su hogar, esta Ultima se
puede referir a que la persona que contesté la encuesta
no es la persona responsable de la realizacion de la
limpieza de su hogar por lo que selecciond esta ultima
respuesta (Figura 14).

;Queé tan frecuente se realiza la limpieza con jabon y solucion clorada, dentro de su hogar?
2,2408nbspirespuestas

@ 1vezalda

@ 2 a 3 veces por semana
1vez ala semana

@ No la realizo

Figura 14. Frecuencia de la limpieza

¢.Conoce cudl debe ser la sana distancia correcta
minima entre una persona y otra para reducir la
transmisién del COVID-19?, 42.6% (955) selecciono que
la distancia minima es de 1 metro, el 33.4% (748) dijo que
es la longitud aproximada de dos brazos, 23% (515) dijo
gue la distancia minima es de medio metro y el 1% (22)
dijo desconocer la distancia minima requerida para
disminuir la transmisién del virus (Figura 15).

En diversos estudios se ha visto reflejado el
beneficio del distanciamiento social, por lo que es una
medida implementada como estrategia para cortar la
cadena de propagacion de COVID-19 dentro de la
poblacion, el conocimiento de la correcta distancia que
debe mantener una persona de otra, permitird que esta
medida adquiera un mayor impacto, y con los resultados
obtenidos se convierte al igual que otras en una medida
cuya difusion debemos reforzar dentro de nuestra
Comunidad Universitaria.

iConoce cuél debe ser la sana distancia correcta minima entre una persona y otra para reducir la
transmision del COVID-197
2,240&nbsprespuestas

@ Un metro
@ Medio metro
Longitud aproximada de dos brazos

@ Desconozeo

Figura 15. Sana distancia.

. Qué tan frecuentemente usted se toca 0jos,
nariz o boca en el trascurso del dia?, el 45.9% (1028) dijo

gue a veces suele tocarse 0jos, nariz 0 boca, 24.9% (558)
casi nunca, 18.7% (419) se toca la cara frecuentemente y
10.5% (235) lo hace muy frecuentemente (Figura 16).

;Qué tan frecuentemente usted se toca ojos, nariz o boca en el transcurso del dia?
2,240&nbsp;respuestas

@ Wuy frecuentemente
@ Frecuentemente

A veces
@ Casinunca

Figura 16. Frecuencia de contacto con ojos, nariz o boca.

De forma habitual, s Como utiliza el cubrebocas?,
98.5% (2207) utiliza el cubrebocas cubriendo nariz y boca,
0.8% (17) dice que casi nunca utiliza cubrebocas, el 0.5%
(11) lo usa cubriendo unicamente la boca, la opcion “No
utilizo cubrebocas”, no fue seleccionada por ninguno de
los participantes (Figura 17).

Al parecer la difusion de la informacion a lo largo
de estos meses referente al correcto uso del cubrebocas
han sido efectivas, ya que el 98.5% de los encuestados
seleccionaron la respuesta que indica el uso correcto del
cubrebocas, aun asi, y debido a la efectividad de esta
medida de proteccién y contencion es importante seguir
difundiendo su uso, para asi lograr que el 100% de la
comunidad haga el correcto uso de este.

De forma habitual, ;Coémo utiliza el cubrebocas?
2,240&nbsp;respuestas

® Lo usa cubriendo nariz y boca

® Lo uso cubriendo dnicamente la boca
Casi nunea utilizo cubrebocas

. No utilizo cubrebocas

Figura 17.
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¢En qué espacios usted suele utilizar de forma
frecuente el cubrebocas?, el 84.9% (1902) selecciono la
opcion “Todas las anteriores (espacios publicos,
transporte publico, lugares de atenciéon médica)’, 13.5%
(303) dice utilizarlo en “Espacios publicos (plazas
comerciales, supermercados, mercados y parques), 1%
(22) solo en el transporte publico, 0.4% (8) lo utilizan en
“Lugares de atencion médica (Hospitales, consultorios y
farmacias)’, la opcién “Ninguna de las anteriores” no fue
seleccionada (Figura 18).

:En qué espacios usted suele utilizar de forma frecuente el cubreboca?
2,240&nbspyrespuestas

@ En espacios publicos (plazas
comerciales, supermercados, mercado,
parques)

@ En el fransporte publico

Lugares de atencidn medica
(Hospitales, consultorios, farmacias)

@ Todas las anteriores
@ Ninguna de las anteriores

\4

cUsted o las personas con las que vive, han

Figura 18.

enfermado de COVID-19?, 87.8% (1966) respondieron
que “NO” y 12.2% (274) respondieron que “SI”.

Discusion

Dentro del estudio realizado las respuestas dadas por la
Comunidad Universitaria nos permiten tener un panorama
general de su conocimiento respecto a las medidas para
prevenir la enfermedad por SARS-CoV-2, generando una
base de datos relevante para estudios proximos o
implementacion de campafas preventivas necesarias.

Se realizaron preguntas para establecer las
caracteristicas generales de la poblacién permitiendo
conocer que mas de la mitad de las personas encuestadas
son mujeres, los rangos de edad con mayor participacion
corresponden a las edades de la comunidad de alumnos,
sin embargo se tienen registros en todos los grupos de
edad lo que nos permite una heterogeneidad en las
respuestas. El lugar fisico donde desempefia cada uno
sus actividades nos parecen importante conocerlo ya que
podemos identificar puntos de oportunidad para futuras
intervenciones en salud.

Dentro de la evaluacion del conocimiento de las
medidas preventivas los resultados nos permiten concluir
que la mayoria realiza un lavado de manos con agua y
jabon sin embargo se puede reforzar el conocimiento de
tiempo sugerido para su realizacion (tanto con agua y
jabén como con alcohol gel). Otro punto de importancia
para reforzar en futuras intervenciones es instruir a la
poblacién respecto a la cantidad correcta de cloro a usar

para la limpieza de superficies y el nimero de veces que
es recomendable realizarla.

El conocimiento de las medidas méas fomentadas
en estos meses (sana distancia, uso de cubrebocas y la
desinfeccion contante de manos) se reflejo en las
respuestas correspondientes siendo en su mayoria
acertadas, sin embargo no debemos de disminuir su
difusion.

Por ultimo, se afadié la pregunta respecto a si
habian presentado la enfermedad o habian estado en
contacto con la misma dentro de sus hogares como
sondeo general de la presencia de la COVID-19 en
nuestra Comunidad Universitaria.

Conclusiones

Con los datos obtenidos podemos decir que gran parte de
los encuestados cuentan con los conocimientos béasicos
acerca de medidas de proteccion para la prevencion de la
COVID-19, asi como, la adecuada aplicacion de las
mismas en la vida cotidiana, en lo que conocemos como
“‘nueva normalidad”, éstas han sido estructuradas por
diversos organismos e instituciones de salud tanto de
nuestro pais como por organismos internacionales y
comparten muchos puntos en comun, los cuales pueden
verse sustentadas en el marco tedérico de este documento.
Los medios de comunicacion y las estrategias mediante
las cuales se ha difundido la informacién han sido los
idoneos para que la comunidad perteneciente a la UAEH
tenga acceso a ellos, de igual modo se han valido de
estrategias sencillas y entendibles para que la aplicacion
sea la adecuada, el estudio del conocimiento y aplicacion
de las medidas bésicas para prevenir el COVID-19
permite identificar las &reas de vulnerabilidad vy
oportunidad dentro de las medidas implementadas para
cortar la transmision de la COVID-19, esto a su vez
permitird elaborar nuevas estrategias sin dejar de lado las
ya existentes, para que todos los sectores de la
comunidad en este caso la universitaria cuenten con la
herramientas necesarias para enfrentar la actual situacion
de salud publica que se esta viviendo a nivel mundial.

Declaramos que no existe conflicto de interés entre los
autores del articulo y las personas del equipo editorial de
la revista.
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